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放射線・化学療法併用時の口内炎ケアについて
13階西　　○南郷、出水、沼野、井出、曽根、矢野、坂井、竹下
　　　　　小林、刈谷、崎田、悦道、磯尾、野口、原田、皆川
1　はじめに
　当病棟は、平成2年度に「化学療法を受けた患者の
口内炎に対する看護」と題し研究を行った。その結果、
1．含漱は頻回に行う方がよい。
2．イソジンガーグルによる含漱は重要である。
3．　ミックス軟膏（TCパスタ2g、キシロカイン1g、
　ソルコセリル2gを混和したもの）、サルコート（噴
　一式口腔剤）の併用は望ましい。
4．経口摂取は、口内炎を防ぐうえでも重要である。
以上の4点を得た。また課題として
1．含漱のオリエンテーションを施行する。
2．効果的な含漱薬について検討する。
3．治療剤、使用方法について考える。
4．経口摂取を続けていくための鎮痛剤の使用、食事
　指導を行っていく。
以上の4点が挙がった。
　課題に取り組む過程で、現在行っているケアを化学
的にデーター分析し、考察した。
　図1　データー収集用紙
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離 患者の情報
　その結果、頭頚部領域における化学療法及び放射線
治療を施行した全ての患者は、必ず口内炎が悪化する
が、必ず軽快していることが　　表1　0内炎レベル頒
明らかにされた。その過程を、
口内炎の程度により分類した
（表1参照）。
　次の課題として、口内炎の
軽快の要因となるものを探究
し、口内炎第3期短縮と患者
の苦痛の軽減を目標とし、研
究をすすめた。
階段 口腔内の雌
第1期
・局所の盤の欄
E粘脚籔
E融合状再形成
第2期 ・中等度碗斑
E醸の漬傷
第3期
・嬢の縫
E易出血蝋傷
E深1噺
ll研究方法
　平成3年8月～平成4年6月に入院した、テラルビ
シン（以下THP　　表ll症例分類　　　　　　　　　　　　　　　　　■男、●女と書く）動脈注
入療法及び放射
線治療（5％ブ
ドウ糖107neで溶
解したTHPIO
mgを浅側頭動脈
より投与し、放
射線治療と並行。
これを10回施行後は、単独照射を行う。）を受けた患者
10名（詳細については、表llに示す）を対象に図1を
用いて、分析・評価する。
　図11含漱のオリエンテーション用紙
　　《一日の日課表》
　　起床時　　イソジンでうがいをしましよう。
　　朝食後　　水色の薬でうがいをしましよう。
　　昼食前　　イソジンでうがいをしましよう。
　　昼食後　　永衝万藁でうがいをしましよう。
　　　　時　分　放射線照射
　　　　　　（BIF放射治療部にて）
　　　　　　行く前にナースステーションに寄って、i
　　　　　　カードをもらってから行ってください。i
　　照射後　　水色のお薬を氷水でうがいしましよう。
　　　　　また、氷のうを照射部にあてましょう。氷のう
　　　　　と氷は、ナースステーションに取りに来て下さ
　　　　　い。その際、カードを持ってきて下さい。
　　夕食前　　イソジンでうがいをしましよう。
　　　’査後　　緬万藁でうがいをしましよう。
　　寝る前　　イソジンでうがいをしましよう。
上顎洞臨 輔頭臨 口二三
30代 ■
40代
50代 ●
60代■　■ ■　■
70代 ●
80代 ● ■　■
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川　実　　際
課題1　含漱のオリエンテーションを施行する。
　図2のパンフレットを用い、放射線治療計画日にオ
リエンテーションの施行を徹底している。高齢者や理
解力が乏しいと思われる患者には、パンフレットをオ
ーバーテーブルや壁等、目につきやすい場所に貼り、
時間毎の含漱の指導を習慣がつくまで行う。
　また、ノズレンとイソジンの違いが一目でわかるよ
うに、パンフレットにノズレンは青色で、イソジンに
は赤色で印をつけている。
課題2　効果的な含漱薬を検討する。
a．イソジンガーグル含漱
　一日に4～5回施行する。水60㎡にイソジン1目盛
2㎡を混ぜて、ガラガラ（顔を上に向け、口腔に含ん
だ含漱水を咽頭部に貯留させる）含漱を実施している。
b．ノズレン（粘膜刺激防御因子増強剤）含徽
　一日に3～4回施行する。コップ1／3量（約50～60
㎡）の水にノズレン1gを溶かし、口腔内にできるだ
け停滞させるようにブクブク（口腔に含んで吐き出す）
含漱を実施している。照射直後は、抗炎症目的で氷水
にノズレンを溶かして含漱する。
課題3　治療剤、使用方法について考える。
a．ミックス軟膏
成分：TCパスタ2g、キシロカイン1g、ソルコセ
　リル2g
開始時期：口内炎第1～2期
方法：毎食後及び史前の含漱後に塗布する。塗布困難
　がある場合、二面が強い場合は、軟膏を軟化させる
　ために、キシロカインビスカス、キシロカインゼリ
　一、キシロカイン軟膏等を適量加えて使用する。
b．サルコート
成分：プロピオン酸ベクロメタゾン（副腎皮質ステロ
　イド剤）とヒドロキシプロピルセルロース（粘膜付
　着性基点）の混合粉末を含有するカプセル製剤。
開始時期：口内炎第1期
方法：食後、眠前の含漱後にパブライザーを使用し、
　散布する。1日2～3回施行する。ミックス軟膏と
　一緒に処方され、併用したり、好ましい方を使用す
　る。
c．ノズレン塗布
開始時期：口内炎第2期以降。ミックス軟膏の塗布が
　疹痛のため困難となった場合。
方法：ノズレンlgを1～2滴の水で溶かし、塗布す
　る。または、ノズレンを細粒にし、パブライザーを
　用いて散布する。
課題4　経口摂取を続けていくための鎮痛剤、食事指
　導を行っていく。
a．疹痛対策（表皿参照）
b．食事形態の工夫（表IV参照）
表川　鎮痛剤使用状況
鎮　　痛　　剤 使用患者数
塩酸モルヒネ60mg／day ○
ボ告勾∠ン50野／躍使用 ○○○
ボルタレン　50mg　4P／day○
ボルタレン　50mg　3～3．5P／day○○
ボルタレン　50皿g　IP／day○
未使用 ○○
表IV　食事形態とその摂取状況
食　　事　　形　　態 摂取状態
口　内　炎　食 ●　●　●
み　じ　ん　切図 e
全　　　粥　　　食 ●　　　o
マーゲンチューブ挿入（経管栄養） ●●●
1例不明
IV　結　　果
課題1　含漱のオリエンテーションを施行する。
　口腔内ケアの第一段階として、パンフレットを用い
たオリエンテーションはルーチン化され、さらに個別
的な指導も加え、確実な実施が浸透し、全ての患者が
パンフレットの順番通りに含漱が行えている。
課題2　効果的な含漱薬について検討する。
a．イソジンガーグル含漱
　口内炎第3期において、全ての患者が苦痛を感じて
いる。そこで
①イソジンによる刺激を低下させるため、濃度を通常
　の30倍希釈から、50～100倍希釈にする。
②温度による刺激を避けるたあ、微温湯にする。
を指導した。
　しかし、40％の患者は、自力での含漱が不可能とな
った。その際は、50nifシリンジにサフィードチューブ
を接続し、含漱水を注入、吸引の介助を行った。
　これらの方法により、全ての患者に含漱回数を維持
させることができた。
b．ノズレン含漱
　ノズレンはイソジンガーグルに比べて刺激が少なく
苦痛が少なかった。方法は、イソジンガーグルと同様
に行い、ほとんどの患者が最後まで自分で実行するこ
とができた。
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課題3　治療剤・使用方法について考える。
a．ミックス軟膏
　10例全ての患者が、口腔用剤としてミックス軟膏を
最初に使用した。
　しかし、湿潤な口腔粘膜に塗布するには、ミックス
軟膏は冷所保存のため固く伸びにくいため、使用率は
50％にとどまった。
　そこで、鎮痛作用もあるキシロカインゼリーをミッ
クス軟膏に混ぜ、軟化させたものを2例患者に使用し
た。結果、計画通り塗布することができた。
　しかし、キシロカインゼリーは混ざりにくいために
キシロカイン軟膏に変更した。
b．サルコート
　ロ内炎第1期では、広範囲に粉霧しゃすいというサ
ルコートの利点を生かして使用した。
　しかし、口内炎第3期では、著明な流延により、口
内の不快感や、停滞率が悪いことが明らかになった。
c．ノズレン塗布
　3例の口内炎第3期患者に使用したところ、刺激が
少なく、塗布しやすかった。
課題4　経口摂取を続けて行くための鎮痛剤、食事指
　導を行っていく。
　鎮痛剤の種類・使用頻度、食事形態・摂取量には個
人差がみられる。
　さらに、以上4点の課題に取り組む中で、口内炎の
悪化と骨髄抑制とが密接に関係していることが明らか
になった。化学療法、放射線治療には骨髄抑制が伴う。
このことと、口内炎悪化には関連があるのではないか
と考えた。
　図3
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　口内炎は、THP50㎎動注後より全ての患者に出現
した。THP　lOOrng動注終了後には急激に進行した。
終了後3～10日目頃には、潰瘍を形成した。それに対
し白血球（以下WBCと記す）はT　H　P　50mg動注後よ
り低下しはじめ、THP　100㎎動注終了後より激減し
終了後3～10日目で最低値となる。　（図3参照）
V　考　　察
　THP動注及び放射線治療併用による口内炎の変化
は、ある一定の期間に起きるため各期のケアの分類と
その予測をはかることができた。
　それは、骨髄抑制によるWBCの低下が、口内炎の
進行とほぼ同じ過程をたどっていることから、口内炎
第3期は易感染状態であるといえる。（図3参照）この
ことは、口内炎第3期の期間短縮に及ぼす影響が大き
く回復遅延を左右すると考えられる。
　イソジンの殺菌作用は、全ての期に必要である。特
に第2期以降は重要である。しかし、この期間にはポ
ピドン画一ドと温度による刺激が出現している。
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表V　イソジンガーグルの一般細菌に対する殺菌効果
試験　液　濃　度 50倍 100倍 500倍 1，000倍 5，000倍
接　触　時　間（分） 1 3 5 10 1 3 5 10 1 3 5 10 1 3 5 10 1 3 5 10
被験菌
S．aureus　ATCC　65．38
r．epidermidis　ATCC　12228
d．coli　NIHJ－JC　2
o．aeruginosa　JAM　1007
r．pneumoniae　Type　l
r．pyogenes（Group　A）
g．influenzae　9327
　イソジンガーグルは、表Vより濃度よりも回数を維
持させた方が効果的であり、1000倍希釈までは効果の
減少がないことが実証されている。第3期では、冷却
の抗炎症作用よりも含漱回数維持による殺菌作用を優
先すべきである。よって、微温湯で希釈し回数を維持
させることが効果的である。
　次に、使い易い口腔用剤のポイントは、
①塗りやすい
②鎮痛効果が高い
③付着、停滞率がよい。
に、まとめられる。
　サルコートは、口内炎第3期に入ると、付着、停滞
率が著しく低下する。よって、抗炎症作用が強い第2
期までの使用が望ましいといえる。第3期においては、
鎮痛効果があり粘膜再生作用、肉芽上皮形成作用の強
いミックス軟膏が望ましいといえる。ミックス軟膏に
キシロカイン軟膏を混ぜることで上記の3点に到達す
ることができた。キシロカイン軟膏による希釈におい
ては、ミックス軟膏本来の薬効に著しい低下はないこ
とが明らかになっている。しかし、キシロカイン軟膏
の割合を変更しての処方は分離が生じるため塗布直前
の混和が必要となる。ノズレン塗布においては、どの
期においても塗り易く停滞率も良い。その薬効の増加
も実証されており、口腔用剤としての活用性の価値を
見い出すことが出来た。しかし、鎮痛効果を期待する
患者には適さない。
　第3期の疹痛は、表3にも示されているように多量
の鎮痛剤を必要とするほど強いことがわかる。このこ
とは、食事や睡眠などの基本的欲求の阻害から、精神
的安定の阻害までいたる。よって第3期では、充分な
鎮痛剤による疹痛コントロールが必要である。
　口内炎第3期の短縮について注目した。創の再生に
は蛋白質が必要であるということから口内炎の回復に
は血中の総蛋白質量（以下T－Pと略す）が関係して
くる。当初の予想では、T－Pを高値で維持させるこ
とが、口内炎の回復を早めるのではないかと考えられ
た。しかし、実際には図4の②のようにT－P維持の
場合、第3期は短縮されているが、完全回復に最も時
間を要した。図4一③の3例は、口内炎第3期のT－
Pは低値ではなかったが、徐々に低下してゆき、3例
とも第3期に長時間を要した。しかし図4一①の3例
のように、一度T－Pが低値に至っても、早期にT－
Pが上昇することで第3期の回復期間短縮が計れてい
る。T－Pの値そのものよりも、　T－Pを早期に上昇
させておくことが、第3期及び完全回復の短縮をもた
らすことが考えられた。
　第3期以降の短縮には、困難な経口摂取を強いるよ
りも、第3期突入時からの確実な栄養管理が必要であ
る。しかし、鎮痛剤を使用しながら可能となれば経口
摂取を併用し、唾液の自浄作用の促進と患者の意欲の
向上に努あるべきである。現在、食事指導は明確な基
準がなく、個々の判断にまかされている。今後、効果
的な栄養指導の検討が課題である。
Vlおわりに
　今回の研究で、口内炎の分類とケアが明確にされた。
さらに口内炎増悪因子との関連性を知ることにより、
ケアの予測性を高めることができた。今後も研究を継
続し、栄養指導の確立や口内炎増悪因子を除去する為
のケアの探究を行っていきたい。
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